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Summary. Violations of the composition of the anaerobic flora 

were shown through a deficit of bifidobacteria and lactobacilli 

(p<0.001) and increase of conditionally pathogenic intestinеs 

microflora in patients with acute respiratory viral infections on the 

background of chronic adenoiditis in comparison with the 

performance of the group of healthy children (p<0.001). 

 

Актуальність. Кишкова мікробіота впливає на становлення 

імунної системи, психоемоційний та розумовий розвиток. Зміни 

складу нормальної мікрофлори шлунково-кишкового тракту 

призводить до зниження всмоктування вітамінів, макро-, 

мікроелементів, що пригнічує загальну резистентність 

макроорганізму и сприяє розвитку транзиторного 

імунодифіцитного стану у дітей, хворих на гострі респіраторні 

вірусні інфекції на фоні хронічного аденоїдиту .  

Мета. Вивчення динаміки стану мікрофлори товстого 

кишечника у дітей, хворих на гострі респіраторні вірусні 

інфекції на фоні хронічного аденоїдиту .  
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Матеріали і методи. Нами було обстежено 32 дитини хворі 

на гострі респіраторні вірусні інфекції на фоні хронічного 

аденоїдиту, віком від 3 до 7 років. Контрольну групу склали 25 

здорових дітей тієї ж вікової групи. Вивчення видового складу і 

популяційного рівня кишкової мікрофлори проводилося за 

методикою Р.Б. Епштейна-Літвак і Вільшанської (1977)  

Статистична обробка отриманих результатів проводилася за 

допомогою стандартної статистичної комп’ютерної системи 

«Microsoft Excel» (2007), адаптованої для медико - біологічних 

досліджень. 

Результати дослідження. Кількісний та якісний склад 

кишкової мікрофлори в гострому періоді захворювання  у дітей 

хворих на гострі респіраторні вірусні інфекції на фоні 

хронічного аденоїдиту був  змінений. Так, спостерігалося  

значне зменшення кількості біфідобактерій (4,07±0,29) IgKУO/г 

(р<0,001), лактобактерій – (3,95±0,35) IgKУO/г (р<0,001), 

виявлялося збільшення числа Staphylococcus aureus 

(1,820±0,095) IgKУO/г (р<0,001) та C.аblicans (3,04±0,07) IgKУO 

/г (р<0,05 ) порівняно з контрольною групою дітей. У ході 

лікування 16 дітей поряд з стандартною терапією отримували 

пробіотичний препарат. При оцінки видивого складу і 

популяційного рівня кишкової мікрофлори було виявлено 

збільшення біфідумбактерій (6,8125±0,16) IgKУO/г (р<0,001), 

лактобактерій (6,4375±0,16) IgKУO/г (р<0,001) та зниження 

показників умовнопатогенної мікрофлори (Staphylococcus aureus 

(0,25±0,11) IgKУO/г (р<0,001) та C.аblicans (0,125±0,08) IgKУO 

/г (р<0,001)) порівняно з групою дітей, які отримували 

стандартну терапію. 

Висновки. Таким чином, включення пробіотичного 

препарату до стандартної терапії дітям хворих на гострі 

респіраторні вірусні інфекції позитивно впливає на кількісний та 

якісний склад кишкової мікрофлори. 


